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TOm tat

Dat van dé: Kiem tra suc song tinh trung (sperm survival test — SST)
duoc phat trién nhu la mot xét nghiém nang cao dé danh gia kha nang
s6ng cua tinh trung trong diéu kién in vitro. Chung toi tién hanh danh gia
suc séng cua tinh trung sau loc rua vdi cdac moc thoi gian 0 gio, 24 gio va 48
gio tu do nghién cuu anh hudng cua stic séng tinh tring dén két qua ICSI.

Dadi tugng va phuong phap nghién ciu: Nghién ciu hoi cuu trén 100 cap
vo chong vo sinh diéu trj tai Trung tam Noi tiét Sinh san va Vo sinh —
Beénh vien Pai hoc Y Dugc Hué (HUECREI) tu thang 01/2017 dén thang
12/2017. Mau tinh trung duoc loc rda va nudi cdy. Do di dong, stc séng
duoc danh gia sau khi nuoi cay cung voi két qua ICSI.

Két qua: Nhom co suc séng tinh triung binh thuong (ty lé tinh trung
s6ng =58% sau 24 gio va =20% sau 48 gio nuoi cay) — nhom 1 cho MSI
(motility survival index) va VSI (vitality survival index) cao hon nhom 2 —
nhom c¢o suc song tinh trung bat thuong, lan lugt la 55,7% so voi 26,72%
va 77,83% so Voi 41,47% (p<0,05). Ty leé thu tinh va ty lé tao phoi tét
cua nhom 1 (85,29% va 71,38%) cao hon nhom 2 (81,74% va 50,15%).
Nhom 1 co ty leé thai lam sang va ty Ié thai dién tién (lan lugt la 38,18% va
29,1%) khdc biet so voi nhom 2 (lan luot la 24,44% va 28,89%).

Két luan: Ty lé tinh trung di dong tién toi va suc song tinh trung giam dan
theo thoi gian nudi cdy. Suc song tinh trung co maoi tuong quan dén két qua
thu tinh trong éng nghiém: két qua thu tinh trong éng nghiém tot hon khi
su dung tinh trang co suc séng binh thuong, nhom su dung tinh trung co
suc song binh thuong co ty leé thu tinh, ty lé tao phoi tot, ty le thai lam sang
va ty lé thai dién tién cao (lan luot la 85,29%, 71,38%, 38,18% va 29,1%).

Tir khoa: suc séng tinh trung, ICSI, vo sinh nam.

Abstract

THE EFFECT OF SPERM SURVIVAL ON IN
VITROFERTILIZATION OUTCOME

Background: The sperm survival test is an advanced assay to assess

the vitality of spermatozoa in IVF. We evaluated the vitality of sperm after preparing for ICSI at Oh,
24h and 48h. The effect of sperm survival on ICSI outcome was studied.

Materials and methos: A retrospective study of 100 infertile couples treated at the Hue Center for
Reproductive Endocrinology and Infertility - Hue University Hospital (HUECREI) from January 2017
to December 2017 was performed. The sperm samples were prepared for ICSI before incubated.
The motility and vitality, as well as the ICSI results, were evaluated.

Results: The group 1 with normal sperm survival parameter which having vitality rate 258% after 24h
and =20% after 48h had MSI and VSI significantly higher than group 2 whose survival was abnormal
(55.7% vs 26,77%, 77,83% vs 41,47%, respectively). The fertilization rate and good quanlity embryos
formation rate in group 1 (85.29% and 71.38%) were different from those in group 2 (81.74% and
50.15%). Normal survival group resulted in better clinical pregnancy rate and on-going pregnancy

rate (38.18% and 29.1% respectively) than the remain (24.44% and 28.89%, respectively).

Conclusion: The sperm PR and vitality rate were decreased following culture time. Sperm survival
had correlation with ICSI outcome: The ICSI results were better when using sperm with normal
survival, normal survival sperm group had higher fertilization rate, good quanlity embryos formation
rate and on-going pregnancy rate (85,29%, 71,38%, 38,18% and 29,1%, respectively).

Key words: sperm survival, ICSI, male infertility.

1. bat van dé

Vé sinh la mét trong nhing véin d& ma con ngusi
dang phai dsi mat & thé gisi hién dai. Trong céc
nguyén nhan vé sinh, vé sinh nam chiém khodng
30% va trong dé 90% la do bét thusng tinh trung.
Ngusi chong can thyc hién xét nghiém tinh dich
do trude khi cé chi dinh digu tri vi day la mot phan
cUa chén dodn tieu chuédn thusng quy cho cdc cap
vg chdng vé sinh. Tinh dich do ¢ thé cung cdp céc
théng s6 vé s6 lugng, chét lugng tinh trung nhu mat
do, do di dong va hinh théi. Ngoai ra, khi thyc
hien xét nghiém tinh dich do, cdc qud trinh sinh
tinh bét thusng hay finh trang nhiém trung cing cé
thé dugc phdt hien théng qua sy xudt hién coa cac
t€ bao la. Quy trinh xét nghiém tinh dich do dugc
tién hanh theo khuyén cdo coa Té chuc Y té thé gisi
WHO (2010) [19].

Tuy nhién, cdc chi sé trén tinh dich do chua
thé phan dénh hoat déng chic nang coa tinh
trung, trong khi 35% dén 50% cdac trusng hop
v6 sinh nam & do bét thusng vé san xuét hay

hoat déng chuc nang tinh trung [16]. Béi vi tinh
dich do kheng cho biét r6 vé khé nang sinh san
cba nam gidi nén can cé thém cdc xét nghiem
khac dé fim hiéu them nguyén nhan coa nhing
trusng hop bét thusng, tu dé cung cdp them
théng tin givp ich cho qua trinh digu tri phu hop
v6i bénh nhan hon. Nhigu nghién cou da chi ra
réing ty lé séng cua tinh trung thép hodc sé tinh
trung bét dong nhigu ¢6 lien quan dén vé sinh
& nam gidi. Vi vay, kiém tra sic séng tinh trung
(sperm survival test — SST) dugc phdt trién nhu
l& moét xét nghiém nang cao dé danh gia kha
ndng séng cua tinh trung trong digu kién in vitro
trong ky thuat thy tinh trong éng nghiém (in vitro
fertilization — IVF). Xét nghiém nay khong doi
hoi thiét bi dét tien va c6 thé thyc hien dé dang
v6i chi phi thép, do d6, né cé thé la xét nghiem
thusng quy 6 cdc trung tam IVF, bé sung them
cho cdc xét nghiém tinh dich d6 co bén.

Ngodi ra, stc séng tinh trung con phén anh
ty lé séng. Két qué dénh gid ty lé séng cho phép
kiém tra chéo két qua cua ty le di dong. Theng
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thusng, ty lé tinh trung chét khong dugc vugt qua
ty le bét dong va ty lé tinh tring séng thusng
nhigu hon ty lé tinh trung di déng. Viéc xdc dinh
finh trang séng/chét coa tinh trung dya vao
nguyén téc |& cdc tinh trung séng thusng cé mang
té bao con nguyén ven, dugc phdt hién béng sy
logi bé thuéc nhuém hoac khé nang digu hoa
dp sudt thdm thdu dusi digu kien nhugc truong.
Chinh sy toan ven cia mang € bao sé ngan can
sy xam nhap thuéc nhuém. Nhigu phuong phép
nhuém cé thé dugc so dyng nhu nhuém eosin
don thuan, trypan blue, eosin-nigrosin hodic s
dung xét nghiém phan tng nhugc truong (hypo-
osmotic swelling test — HOST) [13]. Gid trj gi6i
han t6i thiéu dsi véi ty le séng la 58% (WHO,
2010) [19].

Truéc day, c6 nhigu nghién cou chi ra anh
huéng cua sic séng tinh trung dén IVF. Tuy nhién,
khi thyc hien ky thuat ICSI, yéu t6 sic séng tinh
trung dusng nhu khéng dugc chi y nua.

Trong ky thuat tiem tinh trung vao bao tuong
nodn (intracytoplasmic sperm injection-ICSI), can
lya chon nhing tinh trung di déng (con séng)
nham muyc dich han ché ty lé tinh trung bi t6n
thuong DNA thy tinh véi tring. Khi chuén bi tinh
trung béng phuong phdp Percoll, Aitken var cs
(2010) nhan théy réng cé khoang 5% tinh trung
s6ng bi t6n thuong. Tuy nhién, nhém tdc gid nhan
théy khéng cé sy tuong quan gita t6n thuong
DNA tinh trung dén két qua lam sang. Do do,
phuong phdp chuén bi tinh trung bang ly tam
theo gradient nong dé dugc si dung dé han ché
sy t6n thuong tinh trung [2]. Tén thuong DNA lam
thay déi chic nang hogt déng cua tinh trung, dan
dén giam phan Ung acrosome, giam ty lé thy tinh.
Phén Ung acrosome va xét nghiém suc séng tinh
trung c6 méi tuong quan vdi gid tri dut gay DNA,
dac biét trong trusng hop ty lé thy tinh <60%. Co
thé théy réing sic séng tinh trung cé méi tuong
quan dén t6n thuong DNA tinh trung [15].

Chinh vi vay, chong téi tién hanh nghiéen cou
de tai” “Nghien cdu énh huéng suc séng cua tinh
trung dén két qua thy tinh trong 6ng nghiém” nham
ddnh gid sic séng cua tinh trung sau loc rua véi
cdc méc thsi gian 0 gis, 24 gis va 48 gis, dong
thai khdo sat énh hudng ca suc séng tinh trung
dén két qua thy tinh trong 6ng nghiém.

2. bdi tugng va phuong
phap nghién ctu

Nghién cou dugc thyc hién theo phuong
phdp hdi cou trén 100 cép vo chong vé sinh
digu tri tai Trung tam Noi tiét Sinh sén va Vo
sinh — Bénh vién Dai hoc Y Duoc Hué (HUECREI)
tu thang 01/2017 dén thang 12/2017, trong
dé: ngusi vo kheng gap vén dé vé vé sinh
va méu tinh dich dugc thu thap tu xudt tinh,
khéng nghién cou méu tu phéu thuat hoac xudt
tinh ngugc dong va méau tinh trung rét it, yéu
(cryptozoospermia).

Méu tinh dich cta ngusi chong dugc loc theo
phuong phdp gradient néng dé béng dung dich
Sil-select plus (Fertipro, Bi). Bay la dung dich
chia céc hat nhé silic dioxyt pho silane trong
EBSS (dung dich muéi can bang coa Earle) véi
dém HEPES (dem pH). N6 kheng gay doc € bao.
Sau dé, méau dugc rua lai 2 lan véi méi trusng
nuéi cdy Ferticul Flushing (Fertiro, Bi). Cusi cung,
méu dugc nudi trong méi trudng Sperm Rinse
(Vitrolife, Thyy Dién) 6 nhiet do 370C trusc khi
su dung trong ky thuat ICSI. Danh gia mat do, ty
lé tinh trung di dong tién téi (progressive — PR)
va ty lé séng tai thai diém nay (0 gis). Tién hanh
nu6i tiép tinh tring 6 370C trong to dm va danh
gid théng sé PR, ty lé séng tai thai diém sau 24
gio va 48 gio.

Do di dong dugc khéo sat béing cach quan
sat sy di dong ty nhién coa tinh trung, sau dé
tinh ty lé giva tinh trung di déng trén téng sé
tinh trung quan sat va dugc thé hién bang phan
tram. Do di dong cla tinh trung dugc phan lam
3 logi la (1) di déng tién t6i (progressive-PR),
(2) di dong khong tién t6i (non progressive-NP),
(3) khong di deng (immotile-IM). Suc séng dugce
ddanh gid nhs phén ung véi thuéc nhuém eosin
va dugc tinh bang ty lé phan tram gita tinh trung
séng trén t6ng s6 tinh trung quan sat.

Chi s6 danh gid sic séng tinh trung (vitality
survival index — VSI) dugc tinh bang phan tram
giva ty lé séng & thsi diém 24 gis tréen ty le
séng ban dau. Tuong ty, chi s6 di dong (motility
survival index — MSI) tinh béng phan tram giva
do di dong sau 24 gis nusi cdy trén do di dong
&0 gis [12].

Quy trinh ICSI su dyng tinh trung sau loc rua
dugc thyc hién nhu quy trinh thusng quy chudn.
Noén sau dé dugc nuéi cdy don trong G-TL
(Vitrolife, Thyy Dién) & to nusi cdly Galaxy 170R
370C, 5% 02, 5,5% CO2. Banh gid phéi ngay 2
theo tieu chudn coa Alikani va cs (2003) va Veek
va Zaninovic (2003) vao 42-46 gis sau ICSI nhu
sau: (1) Phoi t6t (logi 1): phoi 4-8 t& bao, sé phei
bao chén, khéng c6 manh vs, kich thuéc dong
déu, phei bao déi xung; (2) Phéi kha (logi Il): s6
phéi bao |, <15% manh vs, kich thusc dong déu
hodic khong, phoi bao dsi xing hodc khong; (3)
Phoi xédu (logi Ill): s6 lugng phoi bao khong phai
4-6, >20% manh v, kich thuéc khong déu, phoi
bao kheng dsi xung [3,18]. 2-3 phei tét nhét
dugc lya chon dé chuyén phoi vaio ngay 2. Ty le
thy tinh dugc dénh gia béng phan tram gita sé
hop t tao thanh trén s6 trang thyc hien ICSI. Ty
le phoi tét tinh béng phan tram gita s6 phoi tét
trén t6ng s6 phoi tao thanh.

Két qua chinh la ty lé beta-hCG, ty lé thai lam
sang va ty lé thai dién tién. Tho thai thyc hien
vao 14 ngay sau khi choc hit noan, beta-hCG
>25 mlU/ml dugc xem la duong tinh. Ty lé thai
lam sang dugc tinh béng ty lé phan tram cac
trusng hop cé thai lam sang trén téng s6 céc
trusng hop chuyén phoi. Thai lam sang dugc ghi
nhan khi xdc dinh duoc hinh anh tui thai va do
dugc tim thai vaio khoang 3 tuan sau khi c6 xét
nghiém beta-hCG duong tinh. Ty lé thai dién tién
l& ty le phan tram cdc trusng hop c6 thai dién
tién (thai 12 tuan tudi tré lén) trén téng sé cdc
trusng hop chuyén phoi.

Xu ly sé lieu: SG dyng phain mém SPSS 20.0
(My) véi sy khac biét ¢6 y nghia théng ke khi
p-value< 0,05.

3. Két qua

Tu thdang 01/2017 dén théng 12/2017,
chung téi tién hanh nghién cdu 100 cgp v chong
digu tri thy tinh trong éng nghiém tai Trung tam.
Vi nguyén nhan vé sinh khéng xuét phdt tu ngusi
vo nén chung t6i tién hanh chia méu nghién cou
thanh 2 nhém theo tiéu chuén danh gié suc séng
tinh trung cia WHO (2010) [19]: nhém 1 la nhém
ngusi chdng cé sic séng tinh trung binh thusng

Bang 1. Bigc diém bénh nhén

Diic diém Nhom 1 (n=55) | Nhom 2 (n=45) pvalue
Tudi trung hinh nguti v 33,73£5,38 34,6415.1 p>0,05
Tudi trung binh nquti chong | 36,845,59 38,38+6,27 p>0,05
Thei gian v sinh (nim) 6,02:418 496:3,33 p>0,05

Bang 2. Cdc thong s6 finh tring

Nhém 1 (n=55) | Nhém 2 (n=45) pyalue

Matdo (x10/ml) 283541285 | 1613116 p<005
0 R 8546 | 7547126 p<005
Tlesing () | 9224987 | 8764:93 p<005

PR (%) 479541339 | 2051116 p<005

agy  [esmtd 093399 | 347144 | p<005
M1 (%) 55741347 | 2672135 p<005

V81 (%) 71832942 | 4471617 | p<005
P 1581158 | 3691247 p<0,05
Tlesing(e) | 33841677 | 904788 p<0,05

Bang 3. Cdc thng s két qud nudi cdy phéi
Nhom 1 (n=55) | Nhom 2 (n=45) pyalue

S ting thu duge 1076251 9936 p>005
Tyl thy finh (%) 8529:1595 | 8174:1694 p>0,05
Tyl phoi 6t %) 7138:3551 | 5015:297 p<0,05

Bang 4. Két qua ¢6 thai cba cdc chu ky chuyén phoi
Nhom 1 (n=55) | Nhom 2 (n=45) pvalue

Ty e heteh(G (+) (%) 1343 3333 p<0,05
Ty e thei lam sng (%) 38,18 UM p<0,05
Tyl hai dién fien (%) Ml 2889 p>005

(ty le tinh trung séng =58% sau 24 gis va =20%
sau 48 gid nuéi cdy) gém 55 cap vo chong, nhém
2 l& nhém ngusi chéng ¢6 suc séng tinh trung bét
thusng (ty lé tinh trung séng <58% sau 24 gis va
<20% sau 48 gis nuéi cdly) gom 45 cap vo chong.

Tuéi trung binh ngusi vg & 2 nhém lan lust la
33,75 va 34,64. Ngusi chong cé dé tudi trung
binh ti 36 dén 38 tudi. Su khdc biet ve do tudi
cba 2 nhém nghién cou khéng cé y nghia théng
ké. Thsi gian mong con cta ho kéo dai tu 4 dén 6
nam (béng 1).

Cdc thong sé danh gid tinh trung dugc trinh
bay & béng 2.

Chong t6i nhan théy cé sy khac biét vé mat do,
PR va& ty lé séng sau khi loc réa 6 2 nhém. Nhém
cé théng s6 suc séng tinh trung binh thusng cé mat
do (28,35x10¢/ml) va PR (85,4%) cao hon nhém
con lai, Chi s6 MSI va VSI nhém dénh gid suc séng
tinh trung cda nhém 1 cao hon so véi nhém 2 (
[an lust la 55,7% so véi 26,72% va 77 ,83% so véi
41,47%). Tét cd sy khac biet vé thong sé nghién
clu déu cé y nghia théng ke.
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Bang 3 trinh bay két qua thy tinh trong éng
nghiém cia nghién cou. Két qua nay cho théy
khi s& dyng tinh trung nhém 1 dé ICSI thi ty le
thy tinh va ty lé phéi t6t tao thanh cao hon so
v6i nhém 2. Tuy ty lé thy tinh gita 2 nhém khéc
biet khong dang ké nhung ty & phoi tét lai c6 sy
chénh lech kha [6n. Nhém 1 cho ty le phoi tét
71.38%, trong khi d6, nhém 2 <6 ty le phoi tét
chi 50,15%. bigu nay dén dén két qua c6 thai
cla céc chu ky chuyén phéi 6 nhém 1 tét hon so
v6i nhém 2 (bang 4).

4. Ban luan

Khi khéo sat dac diém cua bénh nhan, ching
t6i nhan thdy tusi trung binh cta c& ngusi vo va
chéng & hai nhém kheng cé sy khac biét c6 y
nghia théng ké. Diéu nay cé y nghia trong viéc
dua ra nhan dinh vé& méi tuong quan giva suc
séng tinh trung dén két qua ICSI béi vi do tuéi la
mét trong nhiong nhan t6 cé énh hudng dén ket
qué diéu tri. Ngodi ra, tudi trung binh cia ngusi
chéng xdp xi tu 36 dén 38 tusi, lua tusi khong
qud én, thich hgp dé thyc hién nghién cou. Bai
vi mét s6 nghién da cho thdy nam gisi cé do
tuéi cang lén thi stc séng cong nhu tinh toan ven
DNA cua tinh trung cang gidm. Phdt hién nay
kha quan trong vi ngay nay, véi nhip séng hién
dai, do tusi muén cé con cla ngusi nam dang
ngdy mét 16n hon [12].

Ngusi nam cé tién su hot thuéc va st dung
thuéc, tiép xtc véi méi trusng doc hai cong nhu
bénh nhan bi gian tinh mach thung tinh, tién su
ung thu va t6n thuong tinh hoan thi DNA bj tén
thuong nhigu. Trong nghién ctu nay, ching téi
lya chon nam gisi khée manh, khéng cé vén
dé vé benh ly nao lien quan dén suy giam khé
nang sinh san nén da han ché sai lech két qué
thu duoc.

Tinh trung sau loc rda duge nuéi cdy trong
khodng thsi gian dai lam giam sic séng tinh
trung, dac biét & benh nhan Ién tuéi va bénh
nhan cé t6n thuosng DNA nhigu. Do d6, trong
x§ ly tinh trung cho ICSI, can luu y thsi gian tién
hanh chuén bi méu tinh trung, tranh trusng hop
nuéi tinh tring qua lau. Déi véi trusng hop rescue
ICSI v6i céc tring chua trudng thanh, sic séng

tinh trung l& yéu 16 quan trong cho thanh céng
cUa quy trinh nay. Theo Coccia va cs (2012), do
di déng cua tinh trung giédm sau 24 gis, cung
v6i dé la sy giam suc séng tinh trung. Tdc gia de
xudt thai gian nuéi cdy thich hop cho tinh trung
l& trong vong 6 gis dé han ché giam doé di deng
va suc séng [6].

Khi st dung ky thuat thy tinh trong 6ng nghiém
(IVF c6 dién), suc séng tinh trung déng vai tro
quan trong trong viéc tién lugng ty lé thy tinh [5].
Franco va cs (1993) da nghién ciu hiéu qua coa
SST trong tién lugng ty lé thy tinh trong IVF [9].
Coccia va cs (1997) cing bdo cdo két qué suc
séng tinh trung bét thusng tao ra <90% chu ky
thét bai [5]. Eskandar va cs (2002) da nghién
ctu méi lien quan gita dé di dong cua tinh trung
sau 24 gis va ty lé thy tinh in vitro trong IVF. Két
qué cho thédy tinh trung bét dong sau 24h c6
lien quan dén ty lé thy tinh giém [8]. Tuy nhién,
cdc nghién cu nay hau hét tap trung trong ky
thuat IVF 6 dién. Vi sy tién bo coa khoa hoc ky
thuat, ngay nay ky thuat st dung chu yéu trong
digu tri la ICSI. Nhung lai ¢6 it cdc nghién cou
vé sUc séng tinh trung vi dusng nhu ICSI da loai
trt mét phan ndo énh huéng cia suc séng tinh
trung dén két qué thy tinh. Mac du vay, ching
t6i nhan thdy réing chi s6 stc séng tinh trung lai
c6 thé givp tien lugng mot phan két qué coa ICSI.

Sau khi chia méu nghién cdu ra lam 2 nhém
theo muc do bét thusng cua sic séng tinh trung,
két qua cho thdy nhém tinh trung cé suc séng
binh thusng (nhém 1) c6 PR, ty lé séng ban dau
cao hon nhém cé sic séng bét thusng (nhém
2). Nhu vay, méu ban dau coa nhém 2 da ¢
tén thuong DNA. Moskovtsev va cs (2007) da
fim ra méi tuong quan gida t6n thuong DNA va
sUc séng tinh trung, biéu hién qua MSI va VSI
& 6 gio va 24 gis nuoi cdy. Nhom tdc gid cho
réing cdc téc nhan gay oxy héa (reactive oxygen
species — ROS) da tén cong mang phospholipid
cUa t& bao va tgo ra acid béo peroxide cing nhu
cdc san phém phan gidi khdc. ROS dugc tgo ra
bsi leukocyte va tinh trung chua truéng thanh
bi logi bé khi xg ly tinh trung bang gradient
nong do. Tinh trung bét thusng tao ra nhigu
ROS do hé théng chéng oxy héa hodc hogt tinh
cba cdc enzyme tao ROS bi hu hai. Mat khac,

ROS lam tén thuong mang té bao va/hodc nhan
nén énh hudng dén sic séng tinh trung [12]. Do
dd, cdc méau tinh trung bét thusng ngay tu ban
dau thi sau thsi gian nuéi céy sé cho céc chi s6
bét thusng nang hon. Két qua nay phu hop vdi
nghién cdu coa ching t6i. Nhém 1 cé suc séng
cao hon (t6n thuong DNA it hon) nén cho ty le
thy tinh, ty lé phei t6t cong nhu két qué lam sang
t6t hon nhém 2.

Nhu vay, stc séng tinh trung dudng nhu cé
méi tuong quan véi két qua thy tinh trong éng
nghiém khi két qua trong nghién ctu ching toi
chi ra viéc nhém st dyng tinh trung cé chi s6
MSI va VSI cao thi két qua ICSI cao hon nhém
con lgi. Xem xét cdc y van truéc do, chong toi
thdy réing tU nam 1982, Bostofte va cs da nhan
dinh méi lien quan gita tinh trung c6 hinh thai
bét thusng va ty lé cé thai trong 20 nam lien
tyc. Ngodi ra, nhém téc gid con ghi chi méi
tuong quan ddng ké khi tang ty lé tinh trung bét
thusng sé lam giam ty lé tré sinh séng [4]. Cung
trong nam d6, Aitken va cs da nghién cou va
phan tich méi tuong quan vé kha nang sinh sén
cba nam gisi véi két qua tinh dich do. Ho két
luan réing xét nghiém tinh dich do thusng quy
khong cho chi sé thy tinh ddng tin cay nén can
phdi cé cdc test danh gid tinh trung nhay hon
dé kiém tra sy suy giam chdc nang sinh sén 6
nam gidi [1]. Cang cé két luan tuong ty nhu trén,
Gopalkrishnan va cs (2000) sau khi phan tich
méau tinh dich d6 coa 32 cap vo chong bi say
thai sém va so sdnh véi 51 cgp vo chdng sinh
san binh thusng, da cho két qua gid tri trung
binh cta thé tich, mat do, do di deng, hinh thai,
ty lé séng va phan tram tinh trung cé hinh thai
binh thusng khac biét khéng ddang ké so véi déi
chung. Chi duy nhét thong sé ty lé tinh trung béit
thusng dau la cao hon ddng ké so véi nhém déi
chung [11]. Gan day, Ghoshai va c¢s (2014) da
bdo cdo réing vé sinh nam c6 lien quan dén ty le
tinh trung séng théip hodc sé tinh trung bét dong
nhigu [10].

Suc séng tinh trung thdp cho yéu la do DNA
tinh trung bi t6n thuong nén lam réi loan chuc
ndng cua tinh trung. Tén thuong DNA & dong té
bdo méam & nam gisi lien quan dén nhigu benh
ly khdc nhau bao gom tang sdy thai va bénh

tat 6 con cdi. Ngudn géc t6n thuong DNA la
do ROS, qud trinh déng géi sci nhiém séc hay
do qué trinh chét t& bao. Ve mat ly thuyét, t6n
thuong DNA lam thay déi chic nang té bao coa
tinh trung va dén téi phéan Ung acrosome gidm
nén giém ty lé thy tinh. Suc séng cua tinh trung
cong giém khi t6n thuong DNA t&ng. Tuy nhién,
ky thuat ICSI da lam giam két qué tiéu cyc do tén
thuong DNA gay ra.

Trong cdc tac nhan gay t6n thuong DNA, tén
thuong do oxy héa tuong déi phé bién va cac
hé qud lam sang coa tén thuong nay kha trém
trong nén can xem xét nghiém tic viéc si dyng
cdc chét chéng oxy héa nhu la mét bien phap
digu tri dy phong cho nam gidi. De Amicis va cs
(2012) dua ra nghién cou éanh huéng coa EGCG
(epigallocatechin gallate) trong tra xanh dén suc
séng tinh trung nhédm tang khé nang séng coa
tinh trung [7]. Ngodi ra, dsi séng lanh manh
cUa nam gidi cong dugc khuyén cdo nham gigm
cdc tac nhan lam tén thuong DNA tinh trung. Hot
thuéc la mot trong nhing téc nhan énh hudng
tieu cyc dén sé lugng tinh trung, doé di dong va
hinh thai, viéc tang céc tdc nhan gay oxy héa
[14]. Tuy nhién, énh huéng tiéu cyc coa hit
thuéc dén vé sinh nam da bi pho nhan béi nhigu
cdp v¢ chéng van cé con va cing cé tinh trung
binh thusng du ngusi chéng cé st dung thuéc la.
Ngusi ta kién nghi rang nam giéi véi chét lugng
tinh trung khong 16t c6 thé c6 lgi khi bé thusc vi
thuéc 1a c6 thé co lien quan dén sy hinh thanh
dut gay DNA trong tinh trung [17].

Qua nghién ciu nay, ching t6i dua ra mét
s6 két luan ty lé tinh trung di dong tién tsi (PR)
v stc séng tinh trung gidm dan theo thsi gian
nuoi cdy; Suc séng tinh tring cé méi tuong quan
dén két qué thy tinh trong éng nghiém, cy thé la:
két qua thy tinh trong éng nghiém t6t hon khi s
dung tinh trung cé sic séng binh thusng, nhém
su dung tinh trung cé suc séng binh thusng cé ty
lé thy tinh, ty lé tao phoi tét, ty lé thai lam sang
va ty lé thai dién tién cao (lan lust la 85,29%,
71,38%, 38,18% va 29,1%); Can tiép tyc nghién
cUu nay vé6i ¢d méu lén hon, dong thsi tién hanh
nghién cOu sau hon nguyén nhan géay ra sic
séng tinh trung yéu va nguyén nhan lam giém
sUc séng tinh trung trong qud trinh nuéi cdy.
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